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CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Ում՝  Տնային Աջակցման Ծառայությունների (IHSS) Մատուցման Դիմորդին

Այս ծանուցման ամսաթվից սկսած դուք պաշտոնապես ընտրվել եք որպես IHSS մատուցող: Դուք 
այժմ կարող եք սկսել ծառայություններ մատուցել IHSS ստացողին(ներին) և ստանալ վճարում IHSS 
ծրագրից ծառայությունների մատուցման դիմաց:

Հարցեր ունենալու դեպքում զանգահարեք հետևյալ հեռախոսահամարով___________________ :

(ՀԱՍՑԵԱՏԵՐ)
Ծանուցման ամսաթիվ՝   

Մատուցողի անուն՝ 

IHSS գրասենյակի հասցե՝ 

IHSS գրասենյակի հեռախոսահամար՝
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